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Реферат. Цель работы — оценка состояния вегетативной нервной системы (ВНС) у больных атопическим дер-
матитом спектральным методом анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР). Материал и методы. Метод 
позволяет оценить активность симпатического и парасимпатического отделов ВНС в регуляции сердечного ритма, 
а функциональные пробы с задаваемым режимом дыхания выявляют резервные регуляторные возможности 
ВНС. Под наблюдением находились 45 пациентов с диагнозом «атопический дерматит». Контрольную группу 
составили 267 практически здоровых людей. Результаты и их обсуждение. При исследовании ВСР у больных 
атопическим дерматитом выявлена исходная гетерогенность по показателям симпатовагусного баланса: преоб-
ладают пациенты с нормотоническим и симпатико-тоническим типом регуляции. Результаты дыхательных проб 
у больных атопическим дерматитом свидетельствуют об относительной недостаточности как симпатического, 
так и парасимпатического компонентов ВНС. Заключение. Метод спектрального анализа ВCP с использовани-
ем функциональных нагрузок позволяет количественно оценить не только вегетативную направленность, но и 
резервные регуляторные возможности каждого отдела ВНС.
Ключевые слова: вегетативная нервная система, вариабельность сердечного ритма, атопический дерматит.
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Abstract. Aim. The purpose of our study was to estimate condition of vegetative nervous system in patients with atopic 
dermatitis by spectral analysis of the variability of heart rhythm (VHR). Material and methods. The method allows to 
evaluate the activity of both sympathetic and parasympathetic parts of vegetative nervous system (VNS) concerning to 
heart rhythm regulation. Functional tests with adjustable mode of breathing display reserve regulatory abilities of VNS. 
A total of 45 patients having atopic dermatitis took part in research. 267 healthy volunteers were examined as a control 
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В ведение. Несмотря на существенный про-
гресс в понимании патогенеза заболевания 

атопический дерматит  остается одной из актуальных 
проблем современной дерматологии, что обусловлено 
неуклонным ростом заболеваемости им за последние 
десятилетия. Известно, что атопический дерматит 
является в настоящее время одним из самых распро-
страненных аллергических заболеваний. По данным 
различных исследований, он встречается у 5—20% 
населения [1].

Атопический дерматит — заболевание кожи, воз-
никающее, как правило, в раннем детском возрасте 
у лиц с наследственной предрасположенностью к 
атопическим заболеваниям, имеющее хроническое 
рецидивирующее течение, возрастные особенности 
клинических проявлений, проявляющееся симпа-
тергической реакцией кожи (белый дермографизм), 
преимущественно эритематозно-лихеноидными вы-
сыпаниями в сочетании с другими признаками атопии 
и морфологии очагов воспаления, характеризующееся 
кожным зудом и обусловленное гиперчувствитель-
ностью как к аллергенам, так и к неспецифическим 
раздражителям [2].

В настоящее время регистрируется некоторая 
трансформация клинической картины: более раннее 
появление первых проявлений — с 1—2-го мес жиз-
ни; более тяжелое течение атопического дерматита 
с увеличением площади поражения кожи, вплоть 
до развития эритродермии; увеличение количества 
больных с неудачами в терапии и ухудшением исхода 
заболевания [3].

Недостаточная эффективность применяемых спо-
собов терапии во многом объясняется отсутствием 
единого взгляда на этиологию и патогенез атопического 
дерматита.

В настоящее время в патогенезе атопического дер-
матита одной из ведущих признана роль нарушений 
функций вегетативной нервной системы (ВНС), которая, 
в свою очередь, является регулятором интегративных 
реакций организма, обеспечивающих функциональную 
связь органов и систем.

Как показано в работе И.И. Потоцкого (1986), 
сенсибилизация кожи с последующими дистрофи-
ческими изменениями в ней формируется на фоне 
функциональных сдвигов в центральной и вегета-
тивной нервной системе [4]. Дисфункции ВНС могут 
сказываться на развитии атопической болезни [5]. 
Ю.В. Сергеевой (2002) описано, что активация 
иммунокомпетентных клеток и последующая фаза 
патофизиологического процесса при аллергических 
заболеваниях находятся под контролем нейровеге-
тативной регуляции [6]. 

В связи с наличием в научной литературе данных 
о влиянии ВНС на течение атопического дерматита 
необходимо дальнейшее изучение механизмов этого 
влияния с использованием современных, неинвазивных 
и информативных методов оценки вегетативного статуса, 
каким является анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) [7]. Является актуальным изучение состояния ВНС 

group. Results. Patients with atopic dermatitis demonstrated the initial heterogeneity on indicators of sympathovagalis 
balance: normo- and sympathico-tonia prevailed. Breathing tests of patients with atopic dermatitis detected relative 
functional deficiency of sympathetic and parasympathetic parts of VNS. Conclusion. Spectral analysis of the variability 
of heart rhythms using functional tests allows estimate quantitatively not only a vegetative orientation, but also reserve 
regulatory abilities of each parts of VNS.
Key words: vegetative nervous system, variability of heart rhythm, atopic dermatitis.

у пациентов с атопическим дерматитом и разработка 
путей коррекции выявленных нарушений.

Цель работы — оценка состояния ВНС у больных 
атопическим дерматитом спектральным методом ана-
лиза ВСР.

Выборка исследования. В исследовании участво-
вали пациенты с диагнозом «атопический дерматит», 
у которых отсутствовали сопутствующие заболевания, 
способные оказать влияние на вегетативную регуляцию 
сердечного ритма. Всего было обследовано 45 че-
ловек. Из них 19 мужчин и 26 женщин в возрасте от 
15 до 44 лет. Средний возраст испытуемых составил 
23 года.

Контрольную группу составили 267 практически 
здоровых людей: 119 мужчин и 148 женщин в возрасте 
от 13 до 63 лет (средний возраст — 27 лет). 

Материал и методы. Оценка ВСР осуществлялась 
с помощью аппарата «Спирокардиоартериоритмо-
граф». Длительность записи составила 5 мин. Ис-
следование испытуемых проводилось как в исходном 
состоянии, так и при проведении двух дыхательных 
проб: 6 дыханий в минуту, 12 дыханий в минуту. Выбор 
дыхательных проб был обусловлен их способностью 
к изменению симпатовагусного баланса в сторону 
симпатикотонии (при дыхании 6 раз в минуту) либо 
парасимпатикотонии (при дыхании 12 раз в минуту). 
Проведение функциональных проб с задаваемым ре-
жимом дыхания позволило выявить адаптационные и 
резервные возможности вегетативной нервной системы 
в регуляции сердечного ритма.

В соответствии с международными стандартами 
оценивались следующие значения: 

TP мс2 — общая мощность спектра в диапазоне 
составляет до 0,4 Гц; 

VLF мс2 — мощность спектра в особо низкоча-
стотном диапазоне колебаний — 0,04 Гц, отражает 
центральные и гуморальные влияния; 

LF мс2 — мощность спектра в низкочастотном диа-
пазоне колебаний — от 0,04 до 0,15 Гц, описывает тонус 
симпатической нервной системы; 

HF мс2 — мощность спектра в высокочастотном 
диапазоне колебаний — от 0,15 до 0,4 Гц, связана с 
дыханием и характеризует вагусную активность.

Также оценивалось отношение LF/HF, которое от-
ражает баланс симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы. В зависимости 
от показателя LF/HF испытуемые были разделены на 
три группы [7]:

1-я — ваготоники (LF/HF до 0,5);
2-я — нормотоники (LF/HF от 0,51 до 2,0);
3-я — симпатикотоники (LF/HF более 2,01).
Статистическая обработка результатов исследова-

ния проводилась с помощью программы Statistics for 
Windows 95.

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что в вы-
борке больных атопическим дерматитом преобладают 
пациенты с нормотоническим (57,7%) и симпатико-
тоническим (35,5%) типом регуляции. Ваготонический 
тип регуляции был отмечен только у 6,8% пациентов.  
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В контрольной группе здоровых наблюдалось не-
сколько иное соотношение: «нормотоники» составили 
46,1% выборки, «симпатикотоники» — 29,2% и «ваго-
тоники» — 24,71%.

При проведении функциональной пробы с дыха-
нием 6 раз в минуту, которая способствует активации 
симпатических влияний на сердечный ритм, реакция 
у больных атопическим дерматитом и здоровых была 
различной. Так, у пациентов с атопическим дермати-
том степень прироста LF- и HF-составляющих была 
статистически значимо ниже, чем у здоровых; в част-
ности, прирост LF-компонента у больных атопиче-
ским дерматитом в 2 раза меньше, чем у здоровых. 
Можно предположить, что полученные результаты 
свидетельствуют об относительной недостаточности 
симпатического компонента ВНС у больных атопиче-
ским дерматитом.

При проведении пробы с 12 дыханиями в минуту, 
которая способствует усилению вагусных влияний на 
сердечный ритм, у больных атопическим дерматитом 
прирост HF-компонента была в 2,5 раза меньше, чем 
у здоровых. Полученный результат может говорить об 
относительной недостаточности парасимпатического 
компонента ВНС у больных атопическим дермати-
том.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования, предполагающего сравнительный анализ 
степени прироста LF- и HF-составляющих у пациен-
тов с атопическим дерматитом и здоровых людей, 
свидетельствуют об «истощенности» симпатического 
и парасимпатического компонентов ВНС в регуляции 
сердечного ритма у больных атопическим дерматитом. 
Поэтому дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на разработку методов фармакологической 
и физиотерапевтической коррекции вегетативных на-
рушений нервной системы у пациентов с атопическим 
дерматитом.

Выводы: 
1. Метод спектрального анализа ВCP с использова-

нием функциональных нагрузок позволяет количествен-
но оценить не только вегетативную направленность, 
но и резервные регуляторные возможности каждого 
отдела ВНС.

2. При исследовании ВСР у больных атопическим 
дерматитом выявлена исходная гетерогенность по 
показателям симпатовагусного баланса: «нормотони-
ки» — 57,7%; «симпатикотоники»  — 35,5%; «вагото-
ники»  — 6,8%.

3. Результаты дыхательных проб у больных ато-
пическим дерматитом свидетельствуют об относи-
тельной недостаточности как симпатического, так и 
парасимпатического компонентов ВНС по сравнению 
со здоровыми людьми.
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